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Resumo

A populacdo negra no Brasil enfrenta condi¢des de vida desfavordveis em comparacéo
com a populacdo branca e isso ndo é um acaso. Podemos dizer que esse fato se deve
principalmente a fatores historicos, sociais, politicos e econdmicos, que produziram
desigualdades estruturais e persistentes. A Constitui¢do Brasileira de 1988, no tocante da
saude e em seu artigo 196, afirma que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para
sua promogao, prote¢do e recuperagao” e desde entdo busca-se assegurar este direito. O
racismo estrutural constitui-se enquanto “processo histdrico e politico que cria as
condicBes sociais para que, direta ou indiretamente, grupos racialmente identificados
sejam discriminados de forma sistémica”, e sob a ética da saude, a populacdo negra
brasileira incide em altas e desproporcionais taxas de morbidade e mortalidade, e em
numeros alarmantes de assimetrias no acesso a bens e servicos de satde. O Ministério da
Saude, juntamente com movimentos sociais e académicos, considerando as desfavoraveis
condi¢bes desse grupo populacional e visando, tanto a eliminacdo das iniquidades
quanto a reducdo de agravos, elabora entdo a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra — PNSIPN. A referida politica aprovada em 2006 pelo Conselho Nacional
de Saude - CNS e publicada no dia 13 de maio de 2009 - Legislacdo Portaria - 992/2009,
vem materializar esses propositos, concentrando os esforcos das trés esferas de governo
e da sociedade civil na promocdo da salde, na atencdo e no cuidado em saude,
priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Satde — SUS. A PNSIPN
define os principios, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de
gestdo a fim de ampliar o acesso da populacdo negra aos servicos do SUS a melhoria das
condi¢Bes de saude desta populacdo. Sendo assim, este estudo teve como propésito
identificar na literatura cientifica questdes acerca da PNSIPN, principalmente sobre a
alocagdo de recursos e aspectos econdmicos gerais para sua implementacdo e efetivacdo.
Optou-se por utilizar como metodologia a revisdo integrativa sistematizada e como
questdo norteadora para este estudo considerou-se: “O que a literatura cientifica
apresenta sobre os aspectos econOmicos da Politica Nacional de Saude Integral da
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Populacdo Negra no Brasil?”. O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude — BVS MS, a partir de terminologias
padronizadas com base nos Descritores/Termos sindbnimos em Ciéncias da Saude (DeCS).
Para a busca inicial de selecdo dos artigos, foi utilizado a seguinte estratégia: (Alocacao
de Recursos para a Atencao a Saude) OR (Economia da Saude) OR (Fatores
Socioeconomicos) OR (Populacao Negra) OR (Politica de Saude) OR (Saude das Minorias
Etnicas) AND (Atencao a Saude) OR (Servicos de Saude) OR (Servicos Publicos de Saude)
OR (Administracao de Servicos de Saude) OR (Assistencia Integral a Saude) OR (Equidade
em Saude) OR (Modelos de Assistencia a Saude). No qual evidenciou 334 publicagdes.
Posteriormente, considerando a pergunta norteadora e o objetivo geral desta pesquisa,
foi tracada a seguinte estratégia final: (alocacao de recursos para a atencao a saude) OR
(economia da saude) OR (fatores socioeconomicos) OR (populacao negra) OR (politica de
saude) OR (saude das minorias etnicas) AND (atencao a saude) OR (servicos de saude) OR
(servicos publicos de saude) OR (administracao de servicos de saude) OR (assistencia
integral a saude) OR (equidade em saude) OR (modelos de assistencia a saude) AND (
fulltext:("1") AND pais_afiliacao:("~iBrazil*eBrasil * pBrasil A Brésil")), o que resultou em 90
publicacées completas para apreciacdo. Dos 90 artigos, 71 foram excluidos por ndo terem
relagdo direta com o tema, e dos 19 restantes, nove ndo tratavam especificamente da
PNSIPN. De acordo com as andlises realizadas nos 10 artigos que foram avaliados neste
trabalho, todos eles analisam a PNSIPN e a mencionam como essencial para o
enfrentamento de disparidades, porém ndo foi encontrado nos artigos um olhar
especifico sobre a questdo orgamentaria ou a alocagdo de recursos financeiros para a
efetivacdo da politica. Por tratar-se de uma politica transversal, com gestdo e execucdo
tripartite, que deve atuar articulada as demais politicas do Ministério da Saude, os
estudos demonstram que a PNSIPN apresenta avancos, mas os desafios ainda se
sobressaem. Associados em grande medida a aspectos estruturais e econdmicos, desde
sua criacdo, a PNSIPN foi implementada em apenas 28% dos municipios brasileiros,
indicando baixa adesdo em territorio nacional, ao passo que, destes 28%, menos de 10%
possuem comités de monitoramento para avaliar o impacto da politica sobre a salide da
populagdo. Do ponto de vista orcamentario, nota-se um total apagao no governo federal
e no Ministério da Saude dos programas voltados a melhoria da saide da populacéo
negra e as pautas antirracistas. Dentre os trabalhos analisados, revela-se que, embora
ainda incipiente, o campo de estudo sobre a PNSIPN apresenta crescente producao nos
Ultimos anos, mas os desafios para a implementacédo da politica perpassam por vontade
politica, a falta de recursos financeiros acaba por incentivar somente acbes pontuais e
paliativas. Deste modo, os avancos na equidade em salde sé serdo reais quando o
enfrentamento do racismo compor efetivamente o processo de planejamento nas trés
esferas governamentais, através de comprometimento publico, necessariamente
passando por definicio de metas nos planos plurianuais e alocacdo de recursos
financeiros, garantido por leis orcamentarias anuais.
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